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Objetivo: Objetivou-se avaliar o conhecimento dos pais/responsáveis (P/R) de crianças 
atendidas na Clínica de Bebês da Faculdade de Odontologia da UFRJ, a respeito 
da cárie precoce na infância (CPI). Método: Um questionário relacionado à CPI foi 
aplicado na sala de espera, aos P/R (n=150) de pacientes entre 0 e 5 anos de idade com 
diagnóstico de presença ou ausência de lesões de cárie. Os dados foram analisados 
descritivamente e o teste χ2 foi utilizado para associação entre o conhecimento 
sobre CPI e variáveis relacionadas à: higiene bucal, grau de parentesco dos P/R, 
amamentação e sentimento de culpa dos P/R. O Coeficiente alfa de Cronbach (α) 
demonstrou consistência interna satisfatória do instrumento (α=0,878). Resultados: A 
média de idade dos P/R foi de 34,11±9,26 anos e das crianças, 3,63±1,26 anos. A maioria 
dos entrevistados (68,7%) foi representada por mães. Dentre os P/R, 88,7% apresentam 
lesões de cárie e 74% das crianças são acometidas. A maioria das crianças (72,0%) não 
é amamentada, assim não houve associação entre o tipo de aleitamento e o relato de 
cárie (p=0,125). A frequência da escovação (65,8% escovam 3 ou mais vezes ao dia) 
também não apresentou associação com a doença (p=0,352). Entre os participantes, 
47,2% afirmaram realizar a escovação da criança e 36,7% a supervisionam. Somente 
30,0% relataram ter conhecimento sobre cárie e 36,7% afirmaram que a doença é 
causada por escovação deficiente e dieta rica em açúcar. Dos entrevistados, 96,0% 
afirmaram saber que a cárie traz prejuízo à saúde. Destes, 22,0% indicam que a 
principal alteração é o prejuízo estético. A maioria dos responsáveis (70,0%) declarou 
sentir culpa pela cárie de seu filho (p=0,009). Conclusão: Conclui-se que novas 
estratégias que abordem a educação em saúde devam ser elaboradas, visando o maior 
esclarecimento aos pais/responsáveis sobre CPI, o que consequentemente auxiliará 
na prevenção da doença.
Palavras-chave: Cárie dentária, biofilme dental, crianças, pais, avaliação. 
Conhecimento de pais/responsáveis sobre 
a cárie dentária na primeira infância
Conhecimento de pais/responsáveis sobre a cárie dentária na primeira infância
Odonto 2015; 23(45-46): 29-3630 
INTRODUÇÃO
Em crianças jovens, um tipo especial de cárie dentária denominada cárie precoce 
na infância (CPI) caracteriza-se pela presença de uma ou mais lesões nos dentes decídu-
os, onde o termo “severo” é acrescentado para se referir à forma aguda e progressiva da 
doença, quando manifestada antes dos três anos de idade 1-5. 
A CPI possui altas taxas de prevalência no mundo, o que indica a necessidade de 
controle por meio de estratégias que busquem a prevenção da doença 6. Alguns estudos 
apontam que a ingestão de alimentos que possuem alta concentração de açúcar e a ali-
mentação noturna da criança, sem a posterior higienização bucal, são os principais fato-
res desencadeadores da CPI 7. Entretanto, fatores socioeconômicos 8 e educacionais, tais 
como baixo nível de educação e baixa renda da população 9 também representam fatores 
importantes de risco associados à CPI. 
A cárie dental agressiva e progressiva em crianças muito jovens possui grande sig-
nificado clínico, uma vez que sua prevalência é apontada como o melhor indicador para 
o risco individual de futuras lesões cariosas. Assim, a Organização Mundial da Saúde 10 
afirma que indivíduos abaixo dos seis anos representam um público ideal para o moni-
toramento da prevalência de cárie e para avaliação de programas de prevenção voltados 
para crianças 7. Entretanto, apenas a identificação da doença, sem a adesão dos responsáveis 
aos métodos preventivos ou ao tratamento, quando já instituído, faz com que os pacientes 
fiquem suscetíveis à doença e prontos para adquirir novas lesões 11. De maneira que, a 
orientação adequada aos pais, a respeito da CPI e de como preveni-la, reduz a ocorrência 
de cárie na infância 11. 
Assim, a identificação do conhecimento e dúvidas dos pais sobre cárie representa 
uma boa estratégia para elaboração de métodos preventivos da doença em uma determi-
nada população infantil, uma vez que tais responsáveis exercem papel fundamental nesse 
processo. O objetivo do presente estudo foi avaliar o conhecimento dos pais/responsáveis 
sobre CPI em crianças que procuraram por atendimento na Clínica de Bebês da Faculdade 
de Odontologia da UFRJ.
MATERIAIS E  MÉTODOS
Desenho do estudo
 O presente estudo transversal foi aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital Uni-
versitário da Universidade Federal do Rio de Janeiro sob o número de protocolo 753.337 
e desenvolvido na sala de espera da Clínica de Bebês da Faculdade de Odontologia da 
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), com os pais/responsáveis dos pacientes 
entre 0 e 5 anos de idade, que compareceram ao Departamento de Odontopediatria e 
Ortodontia da UFRJ para acompanhamento ambulatorial de seus filhos  no período de 
março a novembro de 2014. Os pais/responsáveis foram convidados a fazer parte do estu-
do e somente após o consentimento obtido, foram incluídos na pesquisa. Aplicou-se um 
questionário aos pais/responsáveis, através de entrevistas, sobre questões relacionadas à 
cárie precoce na infância. 
Odonto 2015; 23(45-46): 29-36 31
 Barbosa de Andrade et al.
Estudo Piloto
Foi conduzido um estudo piloto, com 20 pais/responsáveis, para adequação do 
questionário, aplicado por meio de entrevistas por um único examinador treinado; e tam-
bém para observação da diferença de proporção entre pais/responsáveis de crianças com 
e sem CPI que concordaram com a participação no estudo. O questionário foi baseado 
em um estudo prévio 12, adaptado pelos autores da presente pesquisa, para estimativa do 
conhecimento dos pais/responsáveis sobre cárie precoce da infância. Os participantes do 
estudo piloto não foram incluídos no estudo principal e responderam às perguntas indi-
vidualmente e confidencialmente (sem ser necessária a identificação). O teste re-teste do 
questionário foi realizado, a fim de verificar a consistência desse instrumento.
Seleção dos sujeitos do estudo e critérios de elegibilidade
Foram recrutados pais/responsáveis de crianças de 0 a 5 anos de idade, de um uni-
verso de 202 sujeitos que frequentaram a Clínica de Bebês da Faculdade de Odontologia da 
Universidade Federal do Rio de Janeiro, no período de um ano. Assim, com o objetivo de 
calcular o número de indivíduos necessários para representar esse universo, baseando-se 
na diferença de proporção de 75% de pais/responsáveis das crianças com CPI em relação 
àqueles de crianças sem a doença, obtida com o estudo piloto; e utilizando-se um poder 
do estudo de 80% e nível alfa de 0,05, foi estimado um mínimo de 132 pais/responsáveis 
para representar a população que frequenta a referida clínica.
Assim, uma amostra composta por cento e cinquenta pais/responsáveis que com-
pareceram à Clínica de Bebês no período do estudo e concordaram em participar da 
pesquisa, foi selecionada. 
Aqueles que não concordaram/assentiram com a participação no estudo foram au-
tomaticamente excluídos, sem prejuízo para o seu atendimento de rotina.
Somente pais/responsáveis de crianças matriculadas para atendimento inicial na Clí-
nica de Bebês localizada no Departamento de Odontopediatria e Ortodontia da Faculdade 
de Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro, foram recrutados. Durante a 
etapa de realização das entrevistas com os responsáveis, alguns critérios inviabilizaram a 
participação de alguns sujeitos do estudo, tais como: acompanhantes diferentes de pais/
responsáveis; pais/responsáveis portadores de necessidades especiais (quadros de altera-
ções psicológicas, psiquiátricas e neurológicas) que inviabilizassem as respostas; e pais/
responsáveis menores de idade.
Coleta de Dados
Foi utilizado um questionário adaptado do desenvolvido por 12, contendo questões 
fechadas e abertas a respeito da cárie de estabelecimento precoce. Os questionários foram 
aplicados por meio de entrevistas, por um único examinador, na sala de espera do Depar-
tamento de Odontopediatria e Ortodontia, aos pais/responsáveis de crianças atendidas na 
Clínica de Bebês do referido departamento. Foram descartados os pais/responsáveis que 
estavam dentro dos critérios de exclusão ou aqueles que expressaram a falta de interesse 
em participar.
O diagnóstico de CPI (sim/não) foi definido de acordo com o índice ceo-d 10, através 
de exame clínico prévio, realizado por 2 examinadores treinados e calibrados. A concor-
dância intra-examinador foi testada (Kappa = 0.91±0.37). 
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O questionário utilizado foi composto por 24 questões, 20 das quais são fechadas 
e 4 abertas, cujo objetivo das perguntas formuladas foi coletar as seguintes informações: 
grau de parentesco dos responsáveis; idade dos responsáveis e das crianças; se a criança 
mama à noite; quantas vezes mama; tipo de aleitamento; se a higiene bucal é realizada 
após as mamadas/refeições; como a higiene bucal do filho é realizada e quem realiza; qual 
a pasta utilizada; frequência de escovação por dia e quando é feita; se o responsável tem 
ou já teve cárie, assim como a criança; se o responsável sabe o que é cárie; se o responsável 
já procurou ajuda para tratar a cárie do filho e qual foi o tipo de ajuda; se a cárie pode 
afetar a saúde; grau de gravidade de doença em escala de 1 a 10; se os pais sentem culpa 
pela cárie do filho; se os participantes querem receber mais informações sobre a doença; 
o que é cárie; causas da doença; que tipo de ajuda para tratamento da cárie procurou e o 
que pode acontecer com a saúde de uma criança com cárie.
Análise estatística
A análise dos dados foi computada com o uso do programa estatístico SPSS ver-
são 20.0. A consistência interna dos questionários foi avaliada através do Teste Alpha de 
Cronbach. Quanto aos resultados do teste reteste, os mesmos foram averiguados através 
do Teste de Correlação Intra-classe (ICC). Todos os resultados referentes a cada questão 
do questionário foram apresentados descritivamente. Os dados obtidos também foram 
analisados através do teste do Qui-quadrado, comparando-se a presença ou ausência de 
CPI com as seguintes variáveis categóricas: idade da criança (≤ a 3 anos de idade ou > que 
3 anos); idade dos pais/responsáveis (≤ a 30 anos de idade ou > que 30 anos); amamenta-
ção (natural, artificial ou mista); tipo de higiene bucal (com dentifrício com concentração 
ideal, ≥1000PPM, ou não, ≤ 1000 PPM de flúor;  ou sem dentifrício); frequência de esco-
vação (uma vez ao dia ou mais de uma vez ao dia); quem realiza a escovação (criança 
+ responsável ou apenas responsável); grau de parentesco do responsável/cuidador da 
criança (mãe/pai ou outro tipo de parente); sentimento de culpa dos responsáveis pela 
presença de CPI nas crianças (sim ou não). O nível de significância assumido em todas as 
análises estatísticas foi de 5%.
RESULTADOS 
 Os Coeficientes Alfa de Cronbach (α) e de Correlação Intraclasse (ICC), α=0,878 
e ICC = 0.986, respectivamente, demonstraram consistência interna satisfatória do ques-
tionário. Dos 267 pais/responsáveis que frequentaram a Clínica de Bebês no período do 
estudo, 150 participaram da pesquisa (taxa de resposta de 56.18 %). 
 A média de idade dos responsáveis foi de 34,11±9,26 anos e das crianças, 3,63±1,26 
anos. A maioria dos entrevistados (68,7%) foi representada por mães. Dentre os respon-
sáveis, 88,7% apresentavam lesões de cárie, segundo o próprio relato; e 74,0% dos filhos 
também eram acometidos. O índice ceo-d foi de 6,82 ± 3,20. A frequência de escovação, 
bem como o gênero não apresentaram associação com a doença (Tabela 1). A grande 
maioria das crianças (72,0%) não é amamentada, não apresentando associação entre o tipo 
de aleitamento e cárie (Tabela 1). Pais/responsáveis (47,2%) afirmam realizar a escovação 
da criança e 36,7% dizem escovar os dentes no mesmo momento que seus filhos, apenas 
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supervisionando-os. Entre os participantes, somente 30% afirmou ter conhecimento do que 
é a cárie; sendo que destes, apenas 36,7% afirmaram que a CPI é causada pela escovação 
deficiente e dieta rica em açúcar. Foi possível observar que crianças com cárie realizam 
a higiene sem dentifrício ou com dentifrício sem concentração ideal de flúor (Tabela 1). 
Todos os pais acometidos (88,7%) possuem filhos com a doença, o que sugere que a falta 
de informação dos pais afeta os filhos. 
Tabela 1 – Associação entre a presença de cárie precoce da infância, gênero, hábitos alimentares e de higie-
ne de pré-escolares.
Variáveis Cárie Precoce da Infância p Valor














≤ 1 vez ao dia 58(52,3%) 18(46,2%)
0,352











ideal de flúor 
(≤1000PPM)
51(46,0%) 8(20,5%)
Não faz uso de 
detifrício 20(18,0%) 5(12,8%)
*Demonstraram diferença estatística
As crianças maiores de 3 anos (n=79) foram as mais afetadas por lesões de cárie 
(86,1%) (p=0,010). Dos entrevistados, 96,0% afirma saber que a cárie traz prejuízo à saú-
de das pessoas e 70% dos pais, na escala de gravidade, classificou a doença como muito 
grave. Ainda assim, 22,0% desses pais afirmam que a gravidade está relacionada apenas 
com o prejuízo estético. A maioria dos responsáveis (96%) declarou estar interessado em 
mais informações a respeito da doença cárie e 70% diz sentir culpa pela cárie da criança 
(p=0,009).
DISCUSSÃO
Os pais/responsáveis podem ser considerados os guardiões da saúde de suas crian-
ças, principalmente os pré-escolares; portanto, seus conhecimentos sobre doenças, atitudes 
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e comportamentos podem, direta ou indiretamente, exercer influência na saúde bucal 
na primeira infância 13. No Brasil, há escassez de programas que visam o esclarecimento 
para a comunidade sobre a importância da saúde bucal de pré-escolares; de maneira que 
muitos pais acreditam que não é relevante o tratamento odontológico e cuidados com a 
saúde bucal de crianças na dentição decídua, justamente por ser uma dentição temporá-
ria – uma situação provisória. Portanto, são perfeitamente justificáveis estudos que visam 
obter o conhecimento 14, a percepção dos pais/responsáveis sobre cárie dentária nessa 
fase pré-escolar, a fim de esclarecê-los sobre as possíveis dúvidas e torná-los aliados na 
prevenção à doença 15, impedindo também que se torne um fator de risco a novas lesões 
na dentição permanente 16. 
A situação descrita acima se torna ainda mais visível quando nos deparamos 
com o resultado observado na presente pesquisa; em outras palavras: mesmo àque-
les pais/responsáveis acometidos por cárie (88,7%), que já obtiveram informações 
sobre a doença e possivelmente em como prevení-la, deixaram que a mesma doença 
acometesse seus filhos. O que nos traduz a falta de conhecimento deles sobre a 
precocidade com que a doença possa ocorrer em um indíviduo, ou simplesmente, 
pelo fato de que como se trata de dentição provisória, a situação nao seria tão 
grave aos olhos desses pais. Chia et al.17 (2015) também afirmam que apenas 26% 
dos pais/responsáveis, de um universo de 670 sujeitos, em um estudo realizado na 
Nova Zelândia, estão cientes de que a cárie pode acometer bebês. 
 Das crianças que apresentavam cárie (74%), 69,1% dos pais afirmou escovar 
os dentes dos filhos três vezes ao dia, não apresentando, portanto, associação entre 
a frequência de escovação e a doença. Entretanto, observamos que a maior parte 
das crianças afetadas possuía 3 ou mais anos de idade e que estas crianças escova-
vam seus dentes sozinhas, onde o responsável atuou apenas como um expectador 
(66,3%), sem interferir no processo de limpeza. Como são crianças muito novas, 
não possuem capacidade motora para realizar tal tarefa sozinha, o que possivel-
mente acarretou em uma higiene deficiente. Em acréscimo, crianças acima dos 3 
anos também passam a ter uma oferta maior de açúcar disponível 18 devido seu 
ingresso em escolas e creches, o que também pode ter contribuído para o surgi-
mento das lesões de cárie. 
O aleitamento noturno é um fator de risco à cárie 19-20. Entretanto, no presen-
te estudo, o aleitamento natural ou artificial não se mostrou associado à CPI. Os 
autores acreditam que o fato da maioria das crianças não ser amamentada, prova-
velmente foi o fator responsável pela não associação com a doença. Em contrapar-
tida, o uso de dentifrícios com concentração ideal de flúor foi mais prevalente em 
crianças sem cárie, ou seja, o uso de dentifrício sem concentração ideal de flúor ou 
o não uso de dentifrício, demonstrou-se associado ao aumento de lesões de cárie. 
Segundo Deliberari et al.21 (2009), o uso de dentifrício fluoretado demonstrou-se 
associado à redução da presença de cárie. Além disso, a concentração de flúor no 
ambiente do biofilme dental promove o equilíbrio no processo de des-remineralização, 
evitando a perda de minerais do dente 22. 
Apesar da maioria dos pais já ter sido acometido por cárie e ter recebido informa-
ções prévias sobre a doença, somente 36,7% afirmou saber de fato o que é cárie, deno-
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tando uma falha do processo de ensino-aprendizagem sobre saúde bucal e fortalecendo 
o conceito de que educação em saúde é um processo contínuo, que não deve ser inter-
rompido. Com isso, percebe-se também a grande importância de se implantar programas 
de saúde bucal em escolas com o envolvimento dos professores e responsáveis; realizar 
eventos periódicos de extensão universitária de ensino e assistência à comunidade; e 
reciclagem periódica dos dentistas sobre os benefícios da educação em saúde em con-
sultas de manutenção para com seus pacientes. Corroborando, um estudo realizado no 
nordeste brasileiro, em 2007 23, demonstrou que apesar de cerca de 93,0% dos pais/res-
ponsáveis saberem que suas crianças tinham dentes de leite e que esses eram importantes 
(88,1%), apenas 12,5% das crianças foram ao dentista, sendo que 40,9% foram porque os 
dentes estavam tortos e não pela presença de lesões cariosas.
 A grande maioria dos pais (96%) afirmou saber que a cárie traz prejuízo à saúde 
das pessoas, e 70% a classificou como algo muito grave; contudo muitos consideram que a 
principal alteração é a estética, levando a uma superficialização do problema e desconside-
ração dos aspectos sobre saúde. A grande maioria (96%) afirmou querer saber mais sobre 
a cárie, e 70% sentem culpa pelo filho ter sido acometido pela doença, demonstrando que 
os pais têm consciência da necessidade de adquirirem informação sobre saúde bucal, atu-
ando como um agente de saúde de sua família. Segundo Matheus 24 (2014), pais e crianças 
expostos frequentemente aos programas de saúde bucal durante suas visitas de revisão 
ao dentista, podem ajudar a diminuir a taxa de cárie precoce na infância e melhorar a sua 
qualidade de vida.
CONCLUSÃO
•  Conclui-se que novas estratégias que abordem o tema educação em saúde de-
vam ser implementadas na Clínica de Bebês da Universidade Federal do Rio 
de Janeiro, visando o maior esclarecimento sobre a cárie de estabelecimento 
precoce e, consequentemente, auxiliando na prevenção da doença. Além dis-
so, odontopediatras e outros profissionais de saúde devem unir esforços para 
conscientizar a população sobre a importância da dentição decídua e também 
promover programas odontológicos preventivos.
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